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 ANGIOMYOLIPOMA  : DIAGNOSED PREOPERATIVELY AS 
     RENAL CELL CARCINOMA BY CT SCAN
Hiroji UEMURA, Tetsuya EBATO, Momokuni FUxunA and Yoshiaki SATOMI 
              From the Department of Urology, Yokosuka Kyosai Hospital 
                         Sachiko IWAYA 
 From the Department of the 2nd Pathology School fMedicine, Yokohama City University
   We report a case of angiomyolipoma diagnosed preoperatively as renal cell carcinoma by 
computer tomographic scan, ultrasonography and angiography. The method of diagnosis is dis-
cussed and the literature reviewed. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 643-646, 1989) 










主 訴1左 側 腹 部 痛
既 往 歴1984年 急 性 膵炎
家 族歴:特 記 す べ き こ とな し
現病 歴=1987年1月 に 左 背 部痛 が 出現,某 院 を 受 診
し左 尿管 結 石 とい わ れ た.IVP・CTを 施 行 し左 腎 上
極 に 腫 瘤 陰 影 を 認 め,当 院 を受 診 した.
入 院 時 現 症:左CVAの 軽 度 叩打 痛 が あ るほ か は,
肝 ・脾 ・腎 を 触 知せ ず,腫 瘤,圧 痛 もな し.ま た,表
在 リ ンパ 節 も触 知 しな か った.外 陰 部,四 肢 に 異 常 を
み とめ な か った.
入 院 時 検 査 所 見:血 液 一 般;WBC8,700/mm3,
RBC495万/mm3,HbI6.99/dl,Ht48.5%o,Plt22.6





ml,α1-AGPl23mg/dl,・・プ トグ ロビ ン259mgfdl,
血 沈;lmm/1時 間,2mm/2時 間,尿 所 見;RBc
l/hpf,WBCl/hpf,尿細 胞 診;ClassIII
X線 検 査'IVPに お い て,右 上 部 尿 路 に は 異 常 を
み とめ な か った が,左 上 腎 杯 に 上方 か ら の圧 排 所 見 と
腎 杯 壁 の 不整 像,お よび 腎 上極 に 円形 の腫 瘍 陰 影 を 認
め た.単 純CTで は,左 腎 上極 に 径6cmの 内 容 が
homogeneousで,CT値 が47HU(Hounsfield
unlts)の腫 瘤 を 認 め た(Fig.1).また,cnhanced
CTで は,単 純CTに 比 較 して そ れ ほ ど エ ン・・ン ス
され な い,CTl直60HUの 腫 瘤 を認 め た(Fig.2).
大 動 脈 造 影 で は,腎 上 部外 側 に6x7cm,腫 瘍血 管 が
末 梢 で 大 小 さま ざ ま の 微 小 動 脈 瘤 様拡 張 を 呈 し て い
た.ま たhypervascularity,tumorstaillも認 めた
(Fig.3).超音 波 検 査 で は,左 腎 に 腫 瘤 を 認 め,そ の
内 容 はhyperお よ びhypoechogenicであ り,均 一
繰 を 呈 さな か った(Fig.4)
































































病理組織学的所見:腫 瘍の大部分は,平 滑筋 細胞
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の厚 い 血 管 が 認 め られ(Fig.7),AMLと 診 断 さ れ
た.
術 後経 過 は順 調 で,術 後 ユ5日目に退 院 した,
考 察



























よりもechodensityが低い ,少 数例 ではあ るが
highechodensityを呈す症例もあり,超音波検査が
必ずしも診断に有効とは言いがたい6).
CTで は,AMLの 特徴として脂肪組織を多 く含ん
でいる場合には腫瘍の一部のCT値 が一50HU前後
のnegativeな数値をとる7).実際に,上記のような
陰影を呈した場合,AMLと 診断する ことは比 較的
容易と思われる.しかし,われわれの症例 のよ うに
CT値が50～60HUと高い数値をとった場合には,





























1)高 士 宗 久,村 瀬 達 良,山 本 雅 憲,傍 島 健,三 宅
弘 治,三 矢 英 輔,相 馬 験 量,荻 須 文 一,渡 辺 丈
治,大 竹 浩:腎 血 管 筋 脂 肪 腫 の3例 一 本 邦194




























8)藤 本 宜 正,多 田 安 温,市 川 靖 二,小 出 卓 生=CT
scanで 診 断 で き な か っ た 腎 血 管 筋 脂 肪 腫 の1例.
泌 尿 紀 要32:227-231,1986
9)santGR,HeaneyJA,ucc三AAJr,sarno
RCandMearesEMJr:Computedtomo-
graphicfindingsinrenalangiomyolipoma;
anhistologiccorrelation.Urology24=293-
296,1984
10)PatriccMB,MichdB,DominiqueG,Hen-
riP,MichelL,JeanFL,YcusRandPeter
C:Small,asymtornaticangiomyolipomasof
thekidney.Radiology154:7-10,1985
(1988年4月12日 受 付)
